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Код амбулаторной карты Номер доlryмента ,Щата документа

Прием (форма Ф-1)
Информация по владельцу Серебрякова Татьяна Владимировна

79166125557
Информация по животному Лева ,собака ,Метис
Возраст б лет 7 мес '19 дн
Анамнез: }
Взяли из приюта в феврале. Был не социализированный, сторонился.
В анамнезе эпи приступы. При этом почти не ходил. В приюте делали мрт в октябре 22года - неврит зрительного слева,
вентрик, квадрогем киста. Протрузии мелкие
Никакой терапии не получал. На кеппре очень вялый
Сами владельцы приняли ре[J.Jение о прЙменении гомеопатии, на ней стЕtло лучше. Сгал более активным и отзывчивым.
Приступы были где-то pfi в месяц.
28.8 было два сильных приступа. При 9том добавился вестибулярный синдром В Орит ЕВЩ делали маннит, кеппру,
стереофундин, МП решили пока не делать. Назначили метипред, кеппру и зонегран. Вестибулярный прочвл. Потом отменили
кеппру и случился приступ слабый. Но всё равно остaпись только на зонегране.
14,10 были кластеры 7 tлгук. Снова попали в ЕВЩ. Был в медикаментозном сне
Вернули кеппру, габу и оставили зоегранн,
Со следдня приступов нет. Ю сохраняется вялость, и слабый вестибулярный.
22,10 отменили габапентин, так как очень вялый. Сrало получще.
Также сами добавили семакс.
Изменилось поведение,
С лета начал худеть, почтЙ на 0.5 хг.э Делали узи - хрон жкт
Сейчас больtче лежит, вялый, Если ходит, то может крутиться влево
Кормят натуралкой с небольнгим количеством воды. При жтом просто воду пить отказывается
Мочеиспускание сохранное
Аммиак и Ж К в норме. По узи tjJyHToB не видно
Вакинцирован
Ранее сдавлаи чуму ПlJР - ортриц
Более никаких инфекций не искл}о{али
Известных травм не было

объективно:
Вес 2.8
горизонтальный нистагм с быстрой фазой вправо.
АНизокория, слева зрачок больlше
РУ в норме. Фотореакция в норме
Пальпебральный в норме
Хоппинг сохранен тетра,

Рекомендации:

У левы наблюдается нарушение в рабоет вестиюулырной системы. Учитывая анамнез и ранние
результаты МРТ, можншо продположить следствие вляиния кисты на мозжечок. Тем не менее,
зная о том. что в анамнезе так же присутствют признаки воспалительного процесса зрительного
нерва, нельзя до конца ислкючить распространение воспаления на другие струlсгуры головного
мозга



Необходимо ислкюичть прогрессию ранее выявленых патологий или возникновение новых
(опухолевый рост, отит). Так же необхоимо ислкючить возможные инфекционные причины
воспаления.

арк
- МРТ головы с контрастом, по записи, натощак '*

_ Рекомендовано сдать анализ на токсоплазмоз (|g М, lgG. ИФА в ВЕТЮНИОН), неоспороз (ИЖ,
лаб Шанс-био) а таlо(е анализ на трансмиссивные (шещевые) заболевнаия собак (ПЦР)

Си м птом ати че ская те рапия :

- Кеппра и 3онегран пока остаются в техже дозах, до результатов МРТ

_ Бетасерк 8мг - по 1l4 таб 2 раза в день, 31 день. .Щалее по состоянию.

Ьеи*То

- При одном длительном приступе или множестве пристпов подряд - как можно быстрее
доставить в клинику для проведения противосудорожных мероприятий. Не исключено введение
животного в медикаментозный сон с сопутсвующим внутривенным введением антиконвульсантов.

- пЩальнейшие назначения в зависимости от результатов обследований и состоянияю Левы

РЕКОМ ЕНДАЦИИ ПО КОРМЛЕНИЮ:

flиагнозы:

Предваритепьный диагнпз: Краниальная мальфо
Если у Вас возникли какие-либо вопросы, Вы можете св с нами по электронной почте vernadsky@med-vet.ru.
Пожалуйста, укажите в теме письма фамилию лечащего врача и Вашего питомца.

!ля Вашего удобства в CB|J "МЕflВЕТ'работает кру вызывная служба. Выполнение предписанных назначений на

дому, обработка ран, снятие швов, установка Вызов специалиста по телефону 8 (499) 1 10-66-86

Врач: лин ГЪтр Константинович



РЕКОМЕНМЦИЯ ПО ЛЕЧЕНИЮ Ns00002701 0
от 08.11.2023

Пациент: Лева, Собака {

г. 3еленоград, ул --; тел. +7(916)6125557; sеtай2003@mаil.rч

Посryпил на прием с >калобами на угнетенное сотояние, одыцку,
На приеме,
Атаксия
Гидратация - норма
Пульс хороц-его наполнения, ритмичны й

ffавлвние 9&/51
Реакция зрачка на свет отсугствует
СНК 1,5 секунды.
П р и аускульта цИи прослуцив а ются ды хатель ны е цJум ы .

При рентгеноrlогическом иссJ]едовании застойных явлвний в J]егких не выявJ]ено.

Выполнено:
1) Маннит 0.5 г/кг в/в
2) Анальгин20 мг/кг.

Рекомегцации:
1) Обч-чlй и биохимический 

"r"пЙ. 
крови (6-8 часов голодной диеты перед иссr]едовнием).

2)У3И брючлой полости.

Врач: Хохликов Антон Сергееви ч
/подпись/

Хозяин: Серебрякова Татьяна Владимировна
/r"^rr.Ы

Дата печати: О8.11,2О23 02,,17

пооrDаммы для клиник - https://enote,cloud
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линика !,олгопрудный
ул. Заводс кая 2Б г,.Щолгопрудный

http://www, k-vet. ru

в(495)565 70 70,8(925)514 в8 10

Серебрякова Татьянd Владимировна, Лева (Метис Собака самец)
caselD: 201З08 / 08,11,202з 09:51:00, examlD: 51,2В2 / 08,11,202з 11:22:00

выписка

Лечащий врач: Анна Александровна Шевелёва

Клиническое обследование описание
УЗИ б.п.
Печень
Размеры не увеличена KoHTypbl четкие poBHble край острьtй
Структура однородная Эхогенность не изменена
Печеночньlе BeHbl не расширеньl Портальньlе Beнbl не расширены
Холедох не расширен
Желчньlе протоки не расширены Объемньlе образования - нет

Желчньlй пузырь
Размеры не увеличеньl, умеренного наполнения Стенка слабо утолщена
(границьl стенки задвоеньl) , ровная, повышённой эхогенности
Просвет заполнен анэхогенньlм содержимым с наличием эхогенного осадка
просвете у умеренном кол-ве
KoHeKpeMeHbl нет
Объемньtе образования нет

Почки
Размер левая З.6 см (длина) , правая З.7 см (длина)
Контуры Четкие poBHble
Паренхима Эхогенность не изменена, КМД сохранена
Лоханка Не расширена
Прочие изменения микролитьl в области рецессусов слева, справа
минерализация точечно паренхимьl

селезенка
Размерьl не увеличена KoHTypbl poBHble четкие
Структура однородная Объемньlе образования не вьlявлены
BeHbt не расширены, не измененьl

Мочевой пузьlрь
Стенка (толщина, структура) не утолщена, слоистость вьlражена, 2 мм
Наполнение значительно наполнен Содержимое анэхогенное
KoHKpeMeHTbl не вьlявлены Образования нет

Надпочечники не увеличеньl, полюса симметричньl до З.5/З.7 мм - норма

Поджелудочная железа не изменена на всем протяжении, правая доля
толщиной 6.2 мм, структура однородная, прилегающи ткани сальника без

Распечатал/а: Шевелева Анна Александровна 08,].]..202З 11:38 WWW.vetais.com (2з0720-10з8)



Клиника [олгопрудный
ул.Заводская 2 Б г,,Щолгопрудный

http://www. k-vet. ru

8(495)565 70 70,8(925)514 вв 10

Серебрякова Татьяна Владимировна, Лева (Метис Собака самец)

caselD: 2оlзо8 / о8,11.2о2з 09:51:00, examlD: 5127з2 / 08.11,202З 11:22:00

вы п иска
Лечащий врач: Анна Александровна Шевелёва

видимых Уз изменений

ЖКТ:
желудок - не изменен, слабо наполнен газом,
слоистость вьlражена , эвакуация сохранена

стенки 2.6 мм не утолщеньl,

12 ПерСтнаЯ киШка - просвет не расширен , стенки
точечные гиперэхогенные включения в слизистом
перистальтика сохранена
тонкий к-к на всем протяжении преимущественно не расширен , локальные
петли слабо расширены газом и следами химуса , стенки слабо сегментарно
утолщены до З.з мм, подслизистый слой утолщен , перистальтика в большей
части петель сохраннеа - поступательная - норма
ободочная кишка норма 1.З ММ , заполнена газом и , возможно,
полуоформленным содержимым , в подслизистом слое визуализируются
гипоэхогенньlе микронодулярньlе включения - фолликулы, слоистость стенки
без видимых УЗ изменений .

лlу б.п. не изменены

предстательная железа : контуры четкие /ровные , уменьшена в размере 12
t]-6 Мм. сниженной эхогенности , структура однородная (в анамнезе прием
Ипозана около 2х недель назад) .

Свободная жидкость в БП не выявлена

Ткани сальника и брыжейки в БП без видимых УЗ изменениЙ .

заключение:
УЗИ признаки :

1. Холецистита. Наличия умеренного кол-ва эхогенного осадка в просвете
желчного пузыря .

2. Нефролитиаза левой почки , слабовыраженной минерализации паренхимьl
правой почки .

з. Хронической энтеропатии - без признаков нарушения моторики тонкого
кишечника . Наличи я видимого (утолщенного) фолликулярного слоЯ
ободочной кишки является признаком как острого, так и перенесенноrо или

З.8 мм не утолщеньl ,

слое - единично ,

Распечатал/а: Шевелёва Анна Александровна 08.11.202з 11|з8 wWW,vetaiS.com {2з0720-10з8)
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Леча щий

хронического колита.

Клиника fl,олгопрудный
ул.Заводская 2 Б г..Щолгопрудный

http://www. k-vet. ru

в(495)565 70 70,8(925)514 вв 10

Серебрякова Татьяна Владимировна, Лева (Метис Собака самец)
caselD: 201З08 / 08.11.202З 09:51:00, examlD: 512JЗ2 / 08.11.202З 11:22:00

выписка
врач: Анна Александровна Шевелёва

4. Значительного наполнения МП на момент исследования - без признаков
расширения просвета уретры - до конца нельзя исключить нарушение
функции детрузора /атонию .

Распечатал/а: Шевелёва Анна Александровна 08,11,202З 11lЗ8 WWW.vetaiS,com (2З0720-10З8)
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